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Factores asociados con la estancia media hospitalaria prolon-
gada en pacientes con neumonia por el virus de la gripe A
H1IN1

Factor Associated with Prolonged Hospital Stay in Patients with
H1N1 Virus Influenza

Sr. Director:

La neumonia es la principal complicacion de la infeccion por el
virus de la gripe A (HIN1) y suele ser la causa mas frecuente de
ingreso hospitalario'. En los pacientes ingresados, las tasas de
prevalencia de neumonia oscilan entre el 39 y el 66%'>4
diferencias atribuibles a la heterogeneicidad de los criterios de
ingresos utilizados y a la sensibilidad del sistema de detecci6n
de casos. La evolucién desfavorable de los pacientes ingresados se
ha relacionado con el retraso en el inicio del tratamiento antiviral,
la utilizacibn de corticoides, la edad de los pacientes y la
existencia de enfermedad neuromuscular’.

Presentamos un estudio prospectivo, observacional y descrip-
tivo realizado en el Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia, de 250 camas de adultos que atiende a una poblacion
de 200.000 habitantes, desde el 25 de abril al 31 de diciembre de
2009. El objetivo fue estimar la frecuencia de neumonia en
pacientes ingresados con infeccion por el virus de la gripe A
(H1IN1) y determinar los factores relacionados con la estancia
media hospitalaria prolongada. Para evaluar la gravedad de los
pacientes se utiliz6 el indice de gravedad de la neumonia (IGN)°.
El virus de la gripe A (H1N1) fue determinado por exudado
nasofaringeo y PCR a tiempo real mediante RealTime ready
Influenza A/HIN1 Detection test de Roche. Para ingresar a los
pacientes se siguieron las guias internacionales® y desde septiem-
bre de 2009 las recomendaciones del Ministerio de Sanidad’.

Se diagnosticaron 537 pacientes con infeccion por el virus de la
gripe A (HIN1) y se ingresaron a 97 pacientes. La prevalencia
de neumonia fue de 37,1% (intervalo de confianza [IC, 95%],
27,4-46,6%) entre los ingresados. En la tabla 1 se representan las
caracteristicas principales de los 36 pacientes con neumonia.

La estancia media fue de 6,43 (desviacion estandar [DE], 4,83)
dias. Considerando la estancia media como variable dependiente,
se realiz6 un andlisis multivariante lineal en el que se incluyeron
la edad, el sexo, la presencia de factores de riesgo para gripe A
complicada’ y/o enfermedades de base, habito tabaquico,
afectacion neumoénica multilobar y bilateral, existencia de
coinfeccion, saturacion de oxigeno al ingreso, existencia de
leucopenia, concentraciones de LDH, utilizacién de corticoides,
tiempo hasta el inicio de oseltamivir, ingreso en la UCI e IGN. El
IGN (coeficiente estandarizado beta [CEB], +0,317), la existencia
de coinfeccién (CEB, +0,276), la saturacién de oxigeno al ingreso
(CEB, —0,676) y la utilizacién de corticoides (CEB, —0,368) fueron
los mejores predictores (r>=0,765; p < =0,001) de estancia media
prolongada.

Los hallazgos de nuestro estudio muestran una prevalencia
elevada de neumonia en los pacientes ingresados por gripe A
(HIN1)!34, La gravedad de los pacientes, la insuficiencia
respiratoria al ingreso y la existencia de coinfeccion, son factores
de severidad conocidos que pueden influir negativamente en el
desenlace de la neumonia y prolongar asi la estancia media. Fine

Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes adultos ingresados con neumonia por el
infeccion por el virus de la gripe A (HIN1)

Edad, afios 42,69 (19,03)
<18 afios, % 2 (5,6)
18-49 afios, % 25 (66,7)
50-64 afios, % 6 (16,7)
> 65 afios, % 4 (11,1)

Sexo varon, % 25 (69,44)

Tipo de afectacién pulmonar
Unilobar, % 14 (38,9)
Multilobar, % 6 (16,7)
Intersticial, % 23 (63,9)
Bilateral, % 20 (55,6)
Bronconeumonia, % 6 (16,7)
Derrame pleural, % 2 (5,5)

Neumotorax, % 0

Infeccion asociada, % 7 (19,4)
Clasificacion IGN, %
Estadio I 13 (36,1)
Estadio II 9 (25)
Estadio III 8(22,2)
Estadio IV 5(13,8)
Estadio V 1(2,8)
Vacunacién gripe estacional, % 5(13,88)
Vacunacién gripe A (HIN1), % 1(2,7)
Fumador, % 11 (30,55)
Enfermedad de base o factor de riesgo, % 20 (55,5)
Embarazo, % 0
Asma, % 4 (111
EPOC, % 6 (16,6

Enfermedad neurolégica, %
Enfermedad hepatica crénica, %
Neoplasia, %

Cardiopatia, % 1(2,7)
Insuficiencia renal cronica, % 2 (5,5)
Esplenectomia, % 0
Inmunodepresion, % 0
Diabetes, % 6 (16,6)
Obesidad (IMC > 30-39 kg/m?), % 9 (25)
Obesidad mérbida (IMC > 40 kg/m?), % 6 (16,6)
Sintomatologia
Fiebre, % 36 (100)
Escalofrios, % 30 (83,33)
Tos, % 36 (100)
Expectoracion, % 19 (52,77)
Disnea, % 23 (63,88)
Dolor toracico, % 12 (33,33)
Cefalea, % 11 (30,55)
Artromialgias, % 27 (75)
Diarrea, % 7 (19,4)
Malestar general, % 24 (66,66)
Insuficiencia respiratoria, % 13 (36,11)

LDH (mg/dl) 329,23 (164,23)
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Tabla 1. (continuacién )

Leucocitos (células/mm?)
Plaquetas (células/mm?)

9.655,56 (5.701,7)
182.166,6 (52.925,5)

Utilizacion de antiobiotico, % 36 (100)
Utilizacién de corticoides, % 13 (36,11)
Inicio de oseltamivir <48h, % 11 (30,55)
Ingreso en UCI, % 4 (11,11)
Estancia media (dias) 6,43 (4,82)
Mortalidad 0

Variables continuas representadas como media (desviacion estandar) y
variables categéricas como numero (%).

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IGN: indice gravedad
neumonia; IMC: indice de masa corporal; LDH: lactato deshidrogenasa; UCI:
unidad de cuidados intensivos.

et al® encontraron una estancia media de 5 dias en los pacientes
de bajo riesgo (clase 1), mientras que aquellos con mayor gravedad
(clase v) la duracion media del ingreso alcanzd los 11 dias. En
cambio, la administracion de corticoides podria actuar como un
factor protector al detener la cascada inflamatoria precipitada por
la infeccién viral y evitar el empeoramiento clinico’.

En resumen, el estudio pone de manifiesto que la neumonia es
una complicacion frecuente en los pacientes ingresados con
infeccion por el virus de la gripe A (H1N1) y que los factores
identificados deberian considerarse al evaluar la idoneidad de la
duracion del ingreso hospitalario en la neumonia en los pacientes
con infecciéon por el virus de la gripe A (H1N1).

doi:10.1016/j.arbres.2010.06.010
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Planificacion de cuidados y tratamientos en pacientes EPOC

Advance Care Planning with COPD Patients

Sr. Director:

Tras la lectura del interesante articulo de A. Couceiro! me parece
oportuno ampliarlo con los resultados de una investigacion
cualitativa® que explora la toma de decisiones en los pacientes
EPOC acerca de su tratamiento, basado en el conocimiento de la
enfermedad, la informacién aportada por su médico responsable y
las preferencias del enfermo (Ayuda a la Investigacion de la
Fundaci6on Respira, BECAS SEPAR’2002). Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 40 pacientes (36 varones y 4 mujeres), media
de edad 68’82 afios. La mayoria se sienten bien informados; en
ningn caso creen que se les oculte informacion o que esta sea
incompleta. Salvo dos pacientes con ingreso previo en UCI, al resto
su médico responsable nunca les habia hablado del ingreso en UCI o
de la ventilacibn mecanica (VM) como una posibilidad de trata-
miento en caso de exacerbacion grave. Tras una explicacion acerca
de la VM como parte del tratamiento en caso de reagudizacion
grave, expresan su aceptacion del procedimiento si con ello pueden
mejorar y mantener su calidad de vida actual—escogeria la
intubacion si con ello voy a poder seguir estando como hasta ahora,
pero si no mejoro después de seis dias o asi, que me pongan algo para no
sufrir y se ha acabado... al menos se ha intentado.

Los pacientes incluidos en el estudio creen que tienen derecho a
participar en la toma de decisiones que afectan a su salud. Aunque le
otorgan al médico el papel del experto, que sabe lo que es bueno para
mi... prefieren que se les pregunte o al menos que se les tenga en
cuenta para planificar el tratamiento.

Los pacientes entrevistados tienen un adecuado nivel de informa-
cién acerca de la etiologia de la EPOC, de cuales son sus sintomas
habituales, estan informados de que se trata de una enfermedad
cronica y progresiva; pese a ello, se aprecian lagunas en la
informacion prondstica, en lo relativo al conocimiento de la VM y el
ingreso en UCI como opciones de tratamiento en caso de exacerbacion
grave. Se evidencia que el proceso informativo se detiene habitual-
mente en un punto, un limite dificil de sobrepasar: el didlogo sobre
aspectos del final de la vida. Traspasar el ambito cotidiano de la
relacion clinica para hablar de cuestiones mas trascendentes y
conocer las posibilidades de actuacion cuando la situacion no sea
tan estable como la actual, es atin una tarea pendiente.

Uno de los motivos de esta falta de informacion puede ser el temor
del médico responsable a frustrar las esperanzas del paciente. Desde
luego, si se pretende una colaboracion efectiva del enfermo en el
proceso, es necesario conocer cudles son sus expectativas y sus
deseos>. Da la impresién que la relacién de confianza esta basada en
un todo va bien, y que por ambas partes se evita hablar de temas que
no son agradables, como las complicaciones graves o la posibilidad de
fallecer a causa de su EPOC.

La mayoria de los pacientes desconocia la posibilidad de dejar
constancia de las preferencias sobre aspectos relacionados
con la salud a través de instrucciones previas (IP). Ademas, no se
han planteado que fuera de interés para ellos, creen que estan
dirigidos a personas que se estan muriendo. Otra posible causa de la
falta de informacion sobre planificacion de cuidados es el conven-
cimiento del médico responsable de que conoce realmente las
preferencias del paciente?. Ya se ha demostrado en distintos estudios
que con frecuencia no es asi; incluso en el caso de que coincidieran
ambas opiniones, el proceso de IP pudiera ser de utilidad porque
probablemente el médico que tenga que tomar las decisiones en las
situaciones agudas graves no conozca al paciente previamente>®,


http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/gripeA/guiasProtocolosInf/profSanit.htm
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/gripeA/guiasProtocolosInf/profSanit.htm
mailto:enrbernal@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2010.06.010

	Factores asociados con la estancia media hospitalaria prolongada en pacientes con neumonía por el virus de la gripe A H1N1
	Bibliografía


